25° FESTIVAL INTERNAZIONALE ITINERANTE DI ARTE IN STRADA GIROVAGANDO
MODULO DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO CREATIVO “TRAMEFOGU” 

a cura di ANIMATERIA
SANTU LUSSURGIU 4 SETTEMBRE 2022 – ore 9.00 - 13.00

Parco Biblioteca Comunale Grazia Deledda
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________________
NATO/A A________________________________________ Provincia ________________ IL ____/_____/________
GENERE:         M                   F                   C.F._________________________________________________________
RESIDENTE IN VIA_____________________________________CAP__________CITTA’_________________(___)

CELLULARE __________________________________ALTRO RECAPITO__________________________________

ISCRIVE AL LABORATORIO TRAMEFOGU
IL/LA  PROPRIO/A  FIGLIO/A:____________________________________________________________

NATO/A A_______________________________________________ IL ______/_______/___________

GENERE:      M              F           C.F.________________________________________________________
NAZIONALITA’________________________________________________________________________
PRIVACY - INFORMATIVA SULLA RACCOLTA E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 

CONSENSO (art.13, D.L.gs n. 196/2003): i dati personali raccolti al momento dell’iscrizione verranno trattati, anche, mediante l’utilizzo di strumenti informatici, dal personale dell’associazione Theatre en Vol, restandone in ogni caso esclusa la comunicazione a terzi.

La raccolta e il trattamento di tali dati sono necessari per consentire l’espletamento del servizio.
    AUTORIZZO IL TRATTAMENTO
DATA________________________FIRMA__________________________________________________
AUTORIZZAZIONE FOTO E RIPRESE VIDEO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _____________________________________________________________

Ai sensi della Legge n.196/2003 (tutela della privacy)

     AUTORIZZO 

Il personale della Cooperativa Theatre en Vol, società cooperativa organizzatrice del FESTIVAL GIROVAGANDO, ad effettuare fotografie e/o riprese video di MIO/A FIGLIO/A ai soli fini di documentare e promuovere le attività del laboratorio. Il materiale fotografico e video sarà reso disponibile ai genitori che ne facciano richiesta.
DATA________________________FIRMA__________________________________________________
DICHIARAZIONE DI SCARICO RESPONSABILITA’ PER I MINORI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________
Genitore del/della minore ______________________________________________________________

frequentante il laboratorio TRAMEFOGU
con la firma della presente sollevano la cooperativa theatre en vol
per ogni danno che possa subire il/la proprio/a figlio/a durante le ore e giorni di svolgimento del laboratorio TRAMEFOGU, nonché dall’uso di strumentazione necessaria per la realizzazione dello stesso. 

Sollevano inoltre la cooperativa theatre en vol
Per ogni danno derivanti a terzi causato dal/la proprio/a figlio/a.

LUOGO E DATA____________________
In fede

Gli esercenti della patria potestà:

FIRMA__________________________________________________________
Società Cooperativa theatre en vol, Corso Vittorio Emanuele 99, Sassari
P.IVA 01829840907

